KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Primer A¢ik Acih Glokomda Spektral Domain-Optik
Koherens Tomografi Sonuclarimin Bilgisayarh Gorme Alani
ile Karsilastirilmasi

Comparison of the Results of Spectral Domain- Optical Coherence Tomograp-
hy and Computerized Automated Perimetry in Primary Open Angle Glaucoma
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oz

Amag: Primer agik a¢ili glokomlu (PAAG) gozlerde bilgisayarli gorme alan1 (BGA) ve yeni nesil, yiiksek ¢oziiniirliiklii Spektal Domain Optik
Koherens Tomografi (SD- OKT) sonuglarini kargilagtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: 35 PAAG hastasi ve 29 saglikli goniillii calismaya dahil edildi. Tiim olgularin peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinlig1 ve perifoveal makiila kalinlig1 (i¢ limitan membran- gangliyon hiicre kompleksi mesafesi) SD-OKT (Nidek RS-3000 LITE, Japan) ile
analiz edildi. Statik otomatik perimetri (Haag-Streit Diagnosrics Octopus 900, SN 206, V 2.2.0/ 3.2.1 EyeSuiteTM Static perimetry) ile ortala-
ma sapma (OS) ve patern standart sapma (PSS) degerleri kaydedildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda T-test ve Pearson korelasyonu
kullanildi.

Bulgular: PAAG olgularinda ortalama yag 56.82+7,60 (41-70), kadin/erkek orani 15/20 idi. Kontrol grubunda ortalama yag 60,86+7,51 (45-
70), kadin/erkek orani 17/12 idi. Ortalama peripapiller RSLT kalinlig1 glokom grubunda 106.31+£18.05 ym ve kontrol grubunda 110.72+14,23
pm olgiildii. Glokomlu gozlerde ortalama RSLT kalinligr diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. (p=0.069). Santral makiila
kalinlig1 ise glokomlu gozlerde ve kontrol grubunda sirastyla 217,99+21,64 ym ve 257,83+22,17 ym bulundu. Santral makiila kalinligi PA-
AG’ta istatistiksel olarak anlamli derecede inceydi (p<0.001). Tiim gruplarda SD-OKT ve BGA parametreleri arasinda uyumlu bir iligki vardi.
Sonug: Yapisal ve fonksiyonel testlerin bir biitiin olarak degerlendirildiginde yeni nesil OKT cihazlarinin glokom olgularinin tan1 ve takibine
daha fazla katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to compare the results of the computerized automated perimetry (CAP) and new generation, high definition Spectral Do-
main Optical Coherence Tomography (SD- OCT) tests in eyes with primary open-angle glaucoma (POAG).

Material and Methods: 35 patients with POAG and 29 healty volunteers were enrolled in this study. Peripapillary retinal nevre fiber layer
(RNFL) thickness and perifoveal macular thickness (the distance between internal limiting membrane and ganglion cell complex) was analyzed
by SD-OCT (Nidek RS-3000 LITE, Japan). Mean deviation (MD) and patern standard deviation (PSD) values were obtained by using static
automatic perimetry (Haag-Streit Diagnosrics Octopus 900, SN 206, V 2.2.0/ 3.2.1 EyeSuiteTM Static perimetry). T-test and Pearson correla-
tion test was used between the dependent and independent variables.

Results: The average age in cases of POAG was 56.82 (+£7,60; 41-70), female/ male ratio was 15/20. The average age in control group was
60,86 (£7,51; 45-70), female/ male ratio was 17/12. The mean peripapillary RNFL thickness was measured 106.31+18.05 ym in POAG group
and 110.72+14,23 pm in control group. Although mean RNFL thickness in eyes with glaucoma is low, it was not statistically significant
(p=0.069). Central macular thickness was found 217,99+21,64 ym and 257,83+22,17 um in eyes with glaucoma and control group respecti-
vely. Central macular thickness was thin statistically significant in POAG (p<0.001). It was revealed correlation between SD-OCT and CAP
in all groups.

Conclusion: If structural and functional tests are considered together, new generation OCT devices contribute more to the diagnosis and mo-
nitoring of glaucoma patients.
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GIRIS

Glokom bilinen korliik nedenleri arasinda goriilme sikligi
acisindan ikinci, geri doniisiimsiiz korliik nedenleri arasinda
ise ilk sirada yer alir. Glokomda tan1 maksadiyla elektrofiz-
yolojik testler, retina kalinlik analizorii, konfokal tarayici la-
zer oftalmoskop sistemleri (Topografik Tarayici Sistem, Ta-
rayict Lazer Polarimetre, Heidelberg Retinal Tomografi) gibi
optik sinir bas1 (OSB) ve retina sinir lifi tabakasinin (RSLT)
fonksiyonel ve yapisal degerlendirmelerini yapan bir¢ok yon-
tem mevcuttur.

Yiiksek goz i¢i basinglt gozlerde RSLT degisikliklerinin,
gorme alani normal olsa bile erken optik disk ve cukurluk
degisikliklerine yol agabilecegi belirtilmektedir.'> Erken
glokomlu olgularda gérme alani defekti olusana kadar %15-
50 arasinda retina gangliyon hiicresi kaybi olusmaktadir.>*
Bagka bir deyigle once sinir lifi tabakasi, daha sonra OSB
hasari, en gec olarak gdrme alani defekti meydana gelmek-
tedir. Bu durumda gorme alani, mevcut hasari Optik Ko-
herens Tomografiye (OKT) gore daha ge¢ donemde ortaya
koymaktadir.

Wollstein ve ark.’lar1 PAAG’11 olgularin %?22’sinde gorme
alaninda degisiklik olmadan OKT ile peripapiller RSLT
kalinhiginda azalma bildirmiglerdir.> Bu nedenle hastaligin
progresyonunu yavaslatmak ya da durdurmak icin heniiz ya-
pisal hasarin olusmadigi erken donemde tespit etmek 6nem-
lidir.

Giinlimiizde erken tani amactyla noninvazif, hizli ve objek-
tif tan1 yontemlerinin arayist siirmektedir. Ozellikle Fourier
prensibi ile c¢alisan yeni jenerasyon OKT (Fourier Doma-
in- OKT veya Spektral Domain- OKT) cihazlar1 daha hizli
Olciim alabildigi icin géz hareketlerinden daha az etkilenir,
bdylece daha az artefakt olusumu ile daha yiiksek ¢oziiniir-
likkte goriintii verir.5’
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Calismamizda, PAAG hastalarinda ve saglikli goniilliilerde
SD- OKT sonuglari, BGA parametreleriyle birlikte deger-
lendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinigimizde PAAG tanist ile takip edilen 35 has-
tanin 35 gozii ve 29 saglikli goniilliiniin 29 gozii dahil edil-
di. Calisma Helsinki Deklerasyonu etik prensiplerine uygun
olarak gerceklestirildi ve hastalardan bilgilendirilmig onam
formlar alindu.

PAAG grubu igin ¢alismaya alinma kriterleri; Gonyoskopik
muayenede herhangi bir ag1 patolojisinin olmamast, sferik eg-
degeri +3.0 dioptrinin altinda refraksiyon kusuru bulunmas,
diizeltilmis gérme keskinliginin en az 0.7 diizeyinde olmasi,
40-70 yaslar1 arasinda olmasi, gérme alan1 defektiyle uyum-
lu tipik glokomat6z optik disk degisikliklerinin bulunmasi,
antiglokomatoz tedavi almadigi dénemde Goldmann apla-
nasyon tonometre ile goz ici basincinin (GIB) 22 mmHg nin
iizerinde olmasi, gérme alaninda yanlig pozitif ve yanlis ne-
gatif sonuclar ile fiksasyon kaybinin %?20’nin altinda olmasi,
hastalarda gérme alani, renkli gorme, gorme keskinligi ve
GIB’n1 etkileyecek glokom digt herhangi bir sistemik veya
oftalmolojik rahatsizligin bulunmamasi, daha 6nce herhangi
bir goz cerrahisi gecirmemis olmasidir. Kontrol grubu icin
caligmaya alinma kriterleri; Sferik esdegeri +3.0 dioptirinin
altinda refraksiyon kusuru bulunmasi, diizeltilmig yakin ve
uzak gormesinin tam diizeyinde olmasi, 40-70 yaslar1 ara-
sinda olmasi, optik diskin saglikli goriinimde olmasi, gorme
alaninda yanlig pozitif, yanlis negatif sonuglarin ve fiksasyon
kaybinin %20’nin altinda olmasi, herhangi bir sistemik ve
oftalmolojik rahatsizliginin bulunmamasi, gegmiste herhan-
gi bir gz cerrahisi gecirmemis olmasi, GIB’nin 22 mmHg
veya altinda olmasidir.

Sekil 1: A) Normal ve B) Glokomlu bir olgunun sag (R) ve sol (L) gozlerine ait optik sinir basi retina sinir lifi tabakasin alt (1), iist (S),

temporal (T) ve nazal (N) kadranlar: ve ornek olgiimleri.

- [
8i=zel,0/3,0/6,0mm

Sekil 2: A) Normal ve B) Glokomlu bir olgunun sag (R) ve sol (L) gozlerine ait makiila kalinlik haritast ve ornek olgiim degerleri.
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RSLT kalinligi, SD- OKT (Nidek RS-3000 LITE, Japan)
cihaziyla, OSB cevresinde iist, alt, temporal ve nazal kad-
ranlarda, (Sekil 1), makiila kalinlig1 ise iist, alt, temporal ve
nazal kadranlarda, santral 1 mm dahil, 3. ve 6. mm’lerde
olciildii.(Sekil 2)

Bilgisayarli Gorme Alam

Haag-streit diagnostics Octopus 900, SN 206, V 2.2.0/ 3.2.1
EyeSuite™ Static perimetry, V3.2.1 cihazinin OP/1 G Dy-
namic White/White 31,4/ 4000 asb III 100 ms esik programi
kullanildi. OS ve PSS parametreleri degerlendirildi. Orta-
lama Sapma (OS): Esik degerler ile yasa gore diizeltilmis
normal degerler arasindaki farklarin ortalamasidir. G6rme
alanindaki yaygin depresyonu yansitir. Normalde O ile 2 dB
degisiklik olabilir, negatif degerler azalmis hassasiyeti gos-
terir.

Pattern standart deviasyon (PSS): Gergek lokalize defektleri
tanimlar. Standart deviasyondan kisa donem dalgalanma et-
kisi uzaklastirtlirsa elde edilir. PSS degerindeki pozitifligin
artmasi, lokalize defektlerin fazlahgmi gosterir.®

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢cin SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi paramet-
rik ve parametrik olmayan verilerin degerlendirilmesinde
student-t testi ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Para-
metreler arasi korelasyonun incelenmesinde pearson kore-
lasyon testi kullanildi. (Pozitif degerler direk yonlii dogrusal
iligkiyi; negatif degerler ise ters yonlii dogrusal iligkiyi, O
(sifir) ise degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin olma-
digini ifade eder.’) Demografik verilein kargilagtiriimasinda
ki-kare testi kullanildi. “p” degerinin 0,05 den kiiciik olmas1
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet yo-
niinden istatiksel olarak anlamli fark yoktu. GIB degerleri
karsilagtirildiginda gruplar arasi fark anlamli idi. (Tablo-1)
Gruplar arasi fark OS ve PSS parametreleri agisindan deger-
lendirildiginde anlamli bulundu. (Tablo-2)

Tablo-1: Calisma ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri

PAAG (n:35) | Kontrol (n:29) |p
(ortalamazxss) | (ortalamazss)
Yas (yil) | 56.82+7.60 60.86+7.51 *0.51
Kadin/ 15/20 17/12 **0.209
Erkek
GIB 18.77x1.91 15.31£1.91 *<0.001
(mmHg)

*: Manny-Whitney U, **: Chi-square test, GIB: Goz ici Basinct,
PAAG:Primer A¢ik A¢ili Glokom

Tablo-2: PAAG ve kontrol gruplarinin BGA parametrelerinin kar-
silagtirilmast

PAAG, Kontrol, n: 29 *p
n:35(ortalamazss) | (ortalamazss)
OS  -2.95+0.87 -0.37+0.31 <0.001
PSS 2.93+1.08 1.31+£0.20 <0.001

*: Manny-Whitney U, OS: BGA (Bilgisayarlt gorme alani) testinde
ortalama sapma, PSS: BGA testinde patern standart sapma, PAAG:
Primer A¢ik Agilt Glokom

Tablo-3: PAAG ve Kontrol gruplarinin SD-OKT bulgularinin kar-
silagtirilmasi

PAAG Kontrol

ort. £ss ort. £ ss p*
Ust RSLT(um) 105.74+16.84 | 113.70+£17.06 | 0.021
Alt RSLT(um) 106.03+£26.23 | 108.90+13.50 | 0.056
Nazal RSLT(um) 78.05+18.67 | 94.53+33.62 | 0.013
Temporal RS-
LT(um) 70.83+11.00 | 72.87+20.59 | 0.672
Ortalama RSLT 106.31x18.05 | 110.72+14.23 | 0.069
Santral MK (xm) 217.99+21.64 | 257.83+22.17 | <0.001
3 mm temporal {ist
MK(um) 257.82+51.24 | 344.52+18.40 | <0.001
3 mm nazal alt
MK (pm) 314.27+21.07 | 339.14+18.30 | <0.001
3 mm temporal alt
MK(um) 285.89+17.29 | 324.48+17.28 | <0.001
3 mm nazal {ist
MK (pm) 315.21+21.16 | 342.29+18.15 | <0.001
6 mm temporal {ist
MK(um) 279.13+48.10 | 305.06+£19.62 | 0.145
6 mm nazal alt
MK(um) 256.76+49.95 | 297.69+17.67 | 0.026
6 mm temporal alt
MK(um) 251.76x47.02 | 292.57+19.22 | 0.004
6 mm nazal {ist
MK(um) 302.68+39.13 | 319.60+19.69 | 0.050

*: Independent samples t-test, PAAG: Primer A¢ik A¢ilt Glokom,
RSLT: Retina sinir lifi tabakast, MK : makiila kalinlig1

PAAG ve kontrol gruplarinin SD-OKT ile elde edilen RSLT
ve makiila kalinliklarinin ortalama ve standart sapma deger-
leri kargilastirild1. Ust ve nazal kadranlarda RSLT kalinlik-
lar1 acisindan anlamli fark saptandi (p<0,05). Tiim makii-
la kalinliklar1 degerlendirildiginde (6 mm iist nazal ve iist
temporal haric) PAAG ve kontrol gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark vardi. (Tablo-3)

Glokom grubunda RSLT kalinliklart (temporal RSLT ile
PSS korelasyonu hari¢) ile BGA parametreleri arasinda ista-
tiksel olarak anlamli olmayan hafif/ orta seviyede ve pozitif
yonde dogrusal iligki tespit edilmistir. Tiim makiila kadran-
lar1 ile PSS arasinda istatiksel olarak anlamsiz fakat negatif
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Tablo-4: Glokom grubunda SD-OKT ve BGA parametrelerinin
kargilagtirilmast

oS PSS
P r p r
Ust RSLT 0.251 |0.199 |0.528 |0.110
AltRSLT 0.145 |0.251 |0.212 |0.216
Temporal RSLT 0.635 |0.083 |0.659 |-0.077
Nazal RSLT 0.257 |0.197 |0.460 |0.129
Ortalama RSLT 0.115 |0.271 |0.323 |0.172
Santral MK 0.614 |0.088 |0.977 |-0.005
3 mm temporal tist MK | 0.608 [0.090 |[0.944 |-0.012
3 mm nazal alt MK 0.559 |-0.102 | 0.170 |-0.237
3 mm temporal alt MK 0.375 [0.155 [0.729 |-0.061
3 mm nazal iist MK 0.545 |-0.106 | 0.986 |-0.003
6 mm temporal iist MK [ 0.912 |-0.019 | 0.215 |-0.215
6 mm nazal alt MK 0.119 |-0.268 | 0.573 |-0.099
6 mm temporal alt MK 0.859 |[-0.031 |0.238 |-0.205
6 mm nazal tist MK 0.559 |-0.102 | 0.594 |-0.093

BGA: Bilgisayarli Gorme Alani, RSLT: Retina sinir lifi Tabakast, OS:
Ortalama Sapma, PSS: Patern Standart Sapma, MK : Makiila kalinlig1,
r: Pearson korelasyonu.

Tablo-5: Kontrol grubunda SD-OKT ve BGA parametrelerinin
kargilagtirilmast

(0N PSS
P r P r
Ust RSLT 0.675 |-0.081 |0.457 |-0.144
AltRSLT 0.661 |-0.085 |0.427 |0.153
Temporal RSLT 0.323 | 0.190 |0.607 |-0.100
Nazal RSLT 0.738 | -0.065 |0.530 |-0.122
Ortalama RSLT 0.371 |-0.173 | 0.817 |-0.045
Santral MK 0.156 |0.271 |0.367 |[0.174
3 mm temporal list MK | 0.244 | 0.223 | 0.760 | 0.059
3 mm nazal alt MK 0.196 |0.247 ]0.943 |-0.014
3 mm temporal alt MK | 0.387 | 0.167 |0.592 |0.104
3 mm nazal iist MK 0.052 0364 |[0.566 |0.111
6 mm temporal iist MK | 0.543 | 0.118 [ 0.979 |0.005
6 mm nazal alt MK 0.480 |0.137 [0.670 |-0.083
6 mm temporal alt MK | 0.527 |0.122 | 0.863 |0.034
6 mm nazal iist MK 0.374 |0.171 |[0.756 | 0.060

BGA: Bilgisayarli Gorme Alani, RSLT: Retina sinir lifi Tabakasi, OS:
Ortalama Sapma, PSS: Patern Standart Sapma, MK: Makiila kalinli-
&1, r: Pearson korelasyonu.

yonde iligki vardir. Yine makiilada 6 mm.’lik zonda OS ile
negatif korelasyon izlenmistir. (Tablo-4)

Kontrol grubunda 6zellikle makiila kalinliklari ile OS ara-
sinda pozitif dogrusal orantilar tespit edilmigtir. OS ile tem-
poral RSLT hari¢ ve PSS ile alt RSLT hari¢ diger RSLT’ler
arasinda ise negatif yonde korelasyonlar izlenmistir. ( Tab-
lo-5)

TARTISMA

Son zamanlarda OKT ile RSLT ol¢iimleri glokomun tant
ve takibinde énemli bir hale gelmistir. OKT gecen on yilda,
stratus veya time domain OKT adiyla kullanima girmistir.
Diisiik hiz ve ¢oziiniirliikleri yani sira hareket artefaktlarinin
olmast kullanimlarini sinirlamigtir. 2006 yilinda ise ilk yiik-
sek hizli ve ¢oziiniirliiklii fourier veya SD- OKT piyasaya
stirtilmiistiir.'

SD- OKT ile yiiksek hiz ve ¢oziiniirliikteki goriintiiler sa-
niyenin 1/29’u siirede elde edilir. Saniyede 400 A tarama
gorilintii saglayan time domain OKT’ye gore SD-OKT
29.200-53.000 A mod tarama yapabilmektedir. Goriintii
cozliniirliigi 3 ym’ye kadar cikabilir. Hareket artefaktlar
minimumdur. Calismamizda 53.000 A mod tarama ile 3 ym
coOziiniirliikte tarama yapan SD-OKT cihazi kullandik.

Glokom tanisinda HRT (Heidelberg Retina Tomografisi)
NFA (Sinir Lifi Analizatorii); GDx (Optik Sinir Analizato-
rii) gibi cesitli dijital tan1 ve tedavi sistemleri kullaniimak-
tadir. Bazi ¢alismalarda OKT’nin GDx’e gore daha sensitif
oldugu bildirilmekle beraber, bu ii¢ cihazin parametreleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.!’ Baumann ve
ark., ise NFA’nin OKT ile belirgin derecede benzer sonuglar
verdigini belirtmistir.'? Furuichi ve ark., NFA ve OKT nin
etkinligini aragtirmak icin bir calisma yapmis ve NFA’nin
daha iyi tekrarlanabilirlige sahip oldugunu ancak OKT nin
RSLT ve OS ile daha iyi korelasyon gosterdigini bildirmis-
lerdir.!* Bizim ¢alismamizda ise OKT o6l¢timlerinin hem OS
hem de PSS degerleri ile korele oldugunu tespit ettik.

Schuman ve ark., géorme alanindaki kayiplar ile OKT 6l-
ciimleri arasinda yiiksek korelasyon bildirmiglerdir.'* Ancak
OKT’nin duyarliligini ve se¢iciligini artirmak i¢in daha yiik-
sek ¢oziiniirliik ve tekrarlanabilirlik gerektigini vurgulamis-
lardir. Calismamizda 3 ym ¢Oziiniirliigii ile mevcut goriin-
tilleme yontemlerine gore daha yiiksek performans gosteren
son jenerasyon OKT cihazi kullandik. Bu sayede yiiksek ak-
siyel ¢oziiniirliige sahip olarak yiiksek hiza ulagilmis ve gz
hareketlerine bagli sorunlar da bertaraf edilmistir.’ Leung
ve ark., glokomda RSLT hasarini saptamada SD- OKT nin
eski nesil OKT’ye gore daha fazla bilgi verdigini ve tanisal
sensitiviteyi anlamli olarak artirdigini bildirmislerdir.'® Yine
yapilan bir calismada Stratus OKT ve SD- OKT’nin RSLT
Ol¢iim degiskenligi ile glokom tanisinda sensitivite-spesifi-
tesi karsilastirilmig, sonug olarak RSLT o6l¢iim degiskenligi
SD- OKT’de anlamli olarak diigiik bulunmustur. '’
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OKT ile normal ve glokomlu gozleri ayirt etmede RSLT alt
kadran ve ortalama kalinlik 6l¢iimlerinin en iyi parametreler
oldugu iddia edilmistir.'®1*?° Ancak saglikli bireyde RSLT
kalinlig1 bircok faktdre bagli oldugundan ayrimda net bir
kalinlik degeri ortaya konamamuigtir.?!

Lamina kribrozadaki bag dokusu noral dokuyu destekle-
yen Ozellesmis fibroblastlar ve ekstraselliiler matriksten
olugur. Alt ve iist bolgede bulunan genis lamellerde destek
doku daha az bulundugundan bu bolgelerden gegen liflerin
glokomda hasar gérme olasilig1 daha fazladir.* Tiim bu ¢a-
lismalar 15181nda, iist ve alt kadranda RSLT’nin daha kalin
olmasi nedeniyle, glokomlu gozlerde erken déonemde hasa-
rin ilk vertikal hatta bagladigi, OKT nin bu bolgedeki hasari
saptamada daha duyarli oldugu ve hastalik ilerledikce diger
kadranlarin da glokomdan etkilendigi vurgulanmistir.

Ancak bizim calismamizda literatiirle uyumlu olarak alt
kadran ve ortalama RSLT kalinlik 6l¢iim ortalamalarinda
azalma tespit edilmekle beraber bu azalma istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir. PAAG’11 olgularimizin 6zellikle {ist
ve nazal kadran RSLT kalinliklarinda anlamli incelmeler ol-
dugu tespit edilmigtir. Yine makiila kalinlik dl¢iimlerinde,
RSLT kalinliklar1 gibi kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir incelme oldugunu gozlemledik.

Glokomda nororetinal rim diskin tiim kesimlerinde ve has-
taligin evresine bagl olarak bolgesel tercihlerle kayba ug-
rar. Erken hasarda rim kayb1 Oncelikli olarak alt temporal
ve iist temporal bolgede olusur. ileri evre glokomda ise rim
kalintilar1 esas olarak nazal kisimdadir. Bu siralama erken
glokomat6z gorme alani defektlerinin iist nazal kadranda
olugmaya baslamasi ve absolii glokomda alt temporal bolge-
de adacik kalmasi seklinde ilerlemesi ile iliski gosterir. Ca-
lismamizda glokomu derecelendirmedik. OS ve PSS deger-
lerinin PAAG ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli ¢ikmasi
vakalarimizda ¢oktan gorme alani hasari basladigini goster-
mektedir. Dolayisiyla literatiirde vurgulanan RSLT bolgesel
alan kayip siralamasini ¢aligmamizda elde edemedik.

Glokomlu olgularda OKT ile 6zellikle makiilanin 6 mm’lik
dista kalan kisimlarinin daha fazla etkilendigi ve buradaki
incelmenin Ozellikle alt kadranda belirginlestigi, santralde
ise anlamli bir incelmenin olmadig1 belirtilmistir.>* Aksine
bizim glokom olgularimizin makiila kalinlik haritasi incele-
melerinde santral dahil 6zellikle 3 mm’lik zon i¢inde kalan
tiim kadranlarda anlamli incelmeler oldugunu tespit ettik. 6
mm.’lik zonun alt kadranlarinda da anlamli incelmeler mev-
cuttu.

Parlak ve ark.’lart SD-OKT ile PAAG’da perifoveal gang-
lion hiicre kompleks kalinligin1 glokomlu gézlerde normal
gozlere gore daha diisiik oldugunu ve glokomun erken tant
ve takibinde yol gosterici bir parametre olabilecegini bildir-
miglerdir.”

Hoffman ve ark. gérme alani kayip paternleri ve RSLT ta-
bakasi arasindaki iligkiyi arastirmislar ve saglikli gozlerdeki

normal gorme alani ile glokomlu gézlerdeki goriiniiste etki-
lenmemis gdrme alani arasindaki farkliliklarin parapapiller
RSLT kalinliklan ile iligkili olabilecegini tespit etmigler-
dir.?® Biz de hem glokomlu hem de saglikli bireylerde RSL'T
kalinlik dl¢timlerinin gérme alani parametreleriyle dogrusal
iligki i¢inde olduklarini gozlemledik.

Her iki Ol¢lim cihazlarina ait verilerin istatiksel olarak
anlamli ¢cikmamas: goz Oniine alindiginda, SD-OKT ile
BGA’nin birbirine iistiin degil, birbirini tamamlayan 6l¢iim
yontemleri oldugu sonucuna varabiliriz.

Ancak yine de glokom tani ve takibinde yiiksek ¢oziiniirliige
sahip OKT ve benzeri teknolojik iiriinlerin verdigi degerler
simdiye kadart altin standart olarak kabul edilen ve subjektif
verilere dayanan BGA parametrelerinin Oniine gecmis gibi
goriinmektedir.

Sonug olarak glokomu sadece retina gangliyon hiicresi kay-
b1 olarak gérmemek, yapisal ve fonksiyonel testleri bir bii-
tiin olarak degerlendirmek gerekmektedir. Yeni nesil OKT
cihazlar1 glokom olgularinin tani ve takibinde fonksiyonel
hasar olusmadan daha hassas ve tekrarlanabilir veriler sag-
lamaktadir. Daha genis olgu sayilari ile yapilacak calismalar
daha dogru verilerin elde edilmesini saglayacaktir.
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